
 

1ère partie  
 

Rapport dôactivit® et rapports ®pid®miologiques 

2016  

 

du COREVIH des Pays de la Loire    

 

Chapitre 1 

Rapport dôactivit® 



LE COREVIH PAYS DE LA LOIRE en 2016 

48 MEMBRES effectifs 

répartis en 4 collèges 
représentant :  

 

Å Les établissements de 
santé, sociaux ou 
médico-sociaux 

 

Å Les professionnels de la 

sant® et de lôaction sociale 

 

Å Les malades et des 
usagers du système de 

santé 

 

Å Les personnes 
qualifiées 

1 BUREAU 

de 7 membres élus 

  

PRÉSIDENT : 

Dr. Eric BILLAUD (CHU Nantes) 

 

VICE-PRÉSIDENT : 

Néant en 2016 

 

BUREAU : 

Patricia CORADETTI (Logis Montjoie) 

Gaël GOURMELEN (AIDES) 

Dr Hikombo HITOTO (CH Le Mans) 

Dr. Christophe MICHAU (CH St 

Nazaire) 

Dr Valérie RABIER (CHU Angers) 
Pr. François RAFFI ( CHU de Nantes) 

1 ÉQUIPE salariée 

 

1 coordinatrice 

Audrey BOUMIER (1 ETP) 

 

1 secrétaire 

Christine BOLDRON (0,5 ETP) 

 

6 Techniciens dôEtudes 

Cliniques 

Morane CAVELLEC  

Carole GRAND-COURAULT 

Hervé HUE 

Laititia LAINE 

Naoual QATIB 

Sami REHAIEM 

 

1 biostatisticienne :  

Solène SECHER 

 

1 data-manager :  

Thomas JOVELIN 



WǳǎǉǳΩŜƴ нлмс  
Les COREVIH étaient dotés de  

3 missions principales 
 
 
 
 
 



Favoriser la 

coordination  

des 
professionnels 

Pour cela, le COREVIH Pays de la Loire a par exemple en 2016 : 

 

Å Coordonné la mise sur le marché des autotests VIH Ą communication, 

soir®e dôinformations, diffusion de plaquettes et brochures ¨ destination 

des pharmaciens 

 

Å Coordonné la mise en place des consultations PREPs Ą 

cartographies des lieux de consultations PREP, veille juridique, diffusion 

dôune proc®dure de recueil des donn®es r®gionales . 

 

Å Coordonné et financé  la communication régionale de lô®dition 2016 

de la Journée Mondiale de Lutte contre le SIDA, en lien avec les 

acteurs de la région. 

 

Å Financé et diffusé une campagne régionale de promotion du 

dépistage auprès de publics ciblés (HSH, Libertins, travailleuses du 

sexe, migrants) 

 

Å Publié 2 newsletters sur lôactualit® VIH r®gionale et nationale à plus de 

1 000 destinaires  
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Participer à 

lôam®lioration 

continue de la qualité 

et de la 

sécurité de la prise en 

charge 

des patients, à 

lô®valuation 

et ¨ lôharmonisation 

des 

pratiques. 

Sous lôimpulsion des commissions de travail et du Bureau le 
COREVIH a en 2016, : 

 

Å Harmonis® et accompagn® la mise en place dôun nouveau 
KIT AES « Evipléra » dans les CH de la région 

 

Å Co-organisé des visites dans 2 établissements libertins 
et 2 saunas HSH de la région  

 

Å Coordonné et financé le programme régional 
dô®ducation th®rapeutique VIH adulte  

 

Å Coordonné les assistantes sociales des services de 
maladies infectieuses de la région ( échanges de 
pratiques, harmonisation des proc®dures, cr®ation dôoutils 
communs)  

 

Å Accompagné les travaux de jeunes thésards  

 

Å Accompagné la dissolution  du Réseau Régionale de 
Santé Sexuelle  
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Proc®der ¨ lôanalyse 

des données médico-

épidémiologiques 

relatives aux patients 

vivant avec le VIH 

Å La base de données NADIS financé par le COREVIH permet de 

disposer de ces informations au niveau régional  

Ą N®gociation en 2016 sur la contractualisation dôun nouveau 

marché public avec la société promotrice du logiciel NADIS  

Ą 7 centres hospitaliers équipés du logiciel NADIS 

Ą Un data-manager financé par le COREVIH en charge de la 

gestion de ce logiciel 

 

Å Ce sont les TECs financés par le COREVIH qui sont en charge du 

recueil et de lôanalyse des donn®es ®pid®miologiques relatives 

aux patients infectés par le VIH suivis dans les établissements 

hospitaliers de la région. 

 

Å En 2016, Les TECS ont également participé à : 

 - lô élaboration du recueil épidémiologique VIH régional 

 - La Rédaction du bulletin épidémiologique annuel VIH- 

   Sida des Pays de la Loire ( publié ¨ lôoccasion du 1er      

    décembre) 

- Aux études pilotées par la commission recherche du 

COREVIH  
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½ƻƻƳ ǎǳǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜǎ TECs  

Å Les TECs du COREVIH participent également aux activités de recherches cliniques en 

assistant lôinvestigateur clinicien dans la réalisation et la gestion de protocoles de 

recherches ou cohortes au sein du service de soins, en coopération avec lô®quipe 

soignante. 

 

 

 

 

 



 

. 
Une DÉMOCRATIE SANITAIRE VIVANTE 
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Å Une composition du COREVIH faisant intervenir lôensemble des parties prenantes  

( 4 collèges) 

 

Å Une dynamique dôéchanges, de concertation, de relais dôinformation, de 
mobilisation, de participation 

 

Å 3 séances plénières régionales avec une moyenne de 38 participants 

 

Å 6 réunions  de Bureau  

 

Å Des liens renforcés entre les usagers, les associatifs,  

 et les professionnels 

 

Å Des rencontres  ARS-COREVIH (tǊŞǎƛŘŜƴǘ Ŝǘ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘǊƛŎŜ Řǳ /hw9±LIύ Ŝǘ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩ!w{ 
aux séances plénières du COREVIH 



Une représentation du COREVIH  
des Pays de la Loire à ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ  

Bilan 2016 :  

V Organisation de la journée nationale des coordinateurs de COREVIH à la Baule 

 

V Participation à la rédaction du contenu du nouveau décret relatif aux missions du COREVIH  

 

V Plusieurs interventions au groupe technique national des COREVIH (GTN) 

 

V Membre du comit® dôorganisation de la Journ®e dôEchanges des Acteurs de la Lutte contre le 

Sida (JEALS) 

 

V Depuis 2017 : le président du COREVIH des Pays de la Loire 

représente les présidents de COREVIH au comité de suivi de la SNSS  

 

 

 



½hha {ǳǊΧΦΦ 

Le programme régional ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ 
du patient adulte vivant avec le VIH  
des Pays de la Loire 



.ƛƭŀƴ нлмс Υ tǊƻƎǊŀƳƳŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řǳ 
patient adulte vivant avec le VIH (1/2) 

Å Débuté en 2012 autorisé et financé par lôARS des Pays de la Loire, renouvelé en 2016 

 

Å Programme commun mis en îuvre sur les CH de Nantes - La Roche/Yon - Le Mans et 
Angers par des équipes éducatives locales et formées (médecin-infirmière(s)-é) qui 
proposent des séances individuelles et des séances collectives 

 

Å Equipe mobile issue du SMIT-CHU Nantes qui se déplace sur les sites dépourvus de 
ressources éducatives: CH Laval et St Nazaire pour réaliser des séances collectives.  

 

Å 2 visites dans chaque site ( La Roche sur Yon et le Mans)  

 

Å 3 rencontres régionales ( 12 à 16 participants) 

 

Å Participation du Copil au groupe de travail initié par lôARS pour la rédaction dôun guide des 
indicateurs ETP en Pays de la Loire 

 

 
 

 

 



Bilan 2016 : Programme ǊŞƎƛƻƴŀƭ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Řǳ 
patient adulte vivant avec le VIH (2/2)  

Å Nouveauté 2016 : utilisation du module ETP dans le logiciel NADIS :  

üRédaction dôun guide dôutilisation du module ETP  

 

Å Quels patients ?  Tous !  

 

Å Public « cible » du programme:  

ï les patients à lôannonce de leur séropositivité VIH  

ï les patients ayant une indication de traitement antirétroviral (préparation - initiation)  

ï les patients en échec de traitement et/ou ayant des difficultés dôadh®rence au 
traitement antirétroviral  

ï les patients « vieillissant » avec le VIH (>50 ans) et/ou comorbidités  

ï les patients en situation de précarité psycho-sociale  

 

Å Mais chacun selon ses besoins et ¨ son rythmeé  

 



[ŀ /ƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭΩ9¢t Υ ŎƭŜŦ du succès 
Les nouveautés en 2016 :  


